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    Prognosis is extremely poor when an aged patient is attacked by myocardial infarction during or 
after a major operation. This paper reports that a 63-year-old male patient who had not been specifi-
cally diagnosed to have any coronary artery disease before operation recovered from a myocardial 
infarction which occurred during total cystectomy and ileal conduit diversion under general anesthesia. 
The continuous electrocardiogram onitoring carried out during general anesthesia enabled us to 
discover and treat the disease arly and save the patient's life. References to the myocardial infarction 
and the general anesthesia re also discussed. 












なか った.同 じ頃,糖 尿 も指 摘 され た が,こ れ は食 事
療 法 の み で コ ン トロール 可 能 で あ った,
家 族 歴=特 記 す べ き こ とな し
現 病 歴:1966年に 鹿 児 島 の某 病 院 に て 右 腎孟 腫 瘍 で
右 腎 尿 管摘 除 術 を 受 け た.
1977年1月に 血 尿 が あ り,本 院 を 受診.精 査iの結 果,
右 残 遺 尿管 腫 揚 と診 断 され 右 残 遺 尿 管摘 除 術 ・膀 胱 部
分 切 除術 を受 け た.そ の後2回 来 院 して検 査 を 受 け た
が,再 発 の兆 候 は な か った.遠 方 で あ り,自 覚 症 状 も
な か ったた め 以 後2年6ヵ 月 間 来 院 して い なか った.
1982年12月14日に強 度 の血 尿 が あ り,近 医 に て処 置
を 受 け一 時 的 に 血 尿 は消 失 した.そ の後,1983年1月
24日に 精 査 の た め来 院,膀 胱 鏡検 査 に て腫 瘍 が認 め ら
れ入 院 した.
現 症=体 格 中 等度,栄 養 状 態良 好,胸 腹 部 理学 的 所
見に 異 常 を 認 め ず.左 腎 は 触知 せ ず 。 外 性 器,前 立腺
に も異 常 は認 め られ なか った.
入 院 時 検 査 成 績:
1)一 般 血 液所 見;赤 血 球498×10`/mm3,白血 球
6,400/mm3,Hb15.49/dl,Ht46.3%,血小 板22・6
×104/mm3.
2)血 液 生 化学 所 見;血 清 蛋 白7.49/dl,総ビ リル
ビ ンo.8mg/dl,GoTIIKu/L,GPT15Ku/L,
Ch-EI.OdPh,A1-p5.6KAU,LAP148G-R,




3)尿所 見;蛋 白(一),尿 糖(一),赤 血 球(柵),
白血球(一)。
4)排 泄性 腎 孟 造影;左 腎 の 排 泄 良好,腎 孟 ・腎 杯
お よび尿 管 に 異 常 は認 め な か った.
5)膀 胱 造 影;膀 胱 部 右 側 に 小指 頭 大 の 陰 影欠 損 を
認 め た.
6)膀 胱 鏡所 見;内 尿 道 口 よ り膀 胱 三角 部,さ らに
膀 胱 右 側 壁 ・後壁 に か け 大 小 多数 のpapillaryturnor
が 広 範 囲 に認 め られ た,
7)CT所 見;膀 胱 前 壁,後 壁 お よび 左側 壁 に 腫 瘤
を 認 め た.左 側 壁 お よび 内尿 道 口に 近 い部 分 に は 壁 の
肥 厚 と不 整 が 認 め られ た が,腫 瘍 の 漫 潤に よ る もの か
前2回 の 手術 の影 響 か は不 明 であ った.
以 上 の検 査 成 績 よ り膀 胱 腫 瘍 と診 断 し,1983年2月
5日,膀 胱 全 摘 ・回腸 導 管 造 設 術 を施 行 した.
手術 経 過:
下 腹 部 正 中 切開 に て骨 盤 腔 に達 した.前2回 の手 術
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術 後 肺 水 腫 発 生 時 の心 電 図.心 房細 動,QRS幅 の延 長,V2-V4のST上 昇 お よ
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2)劔 物 修 ・石 突 美 保 ・並 木 昭 義 ・高 橋 長 雄=麻 酔
















7)中 条 信 義 ・友 松 栄 二 ・高 折 益 彦:手 術 と 麻 酔 お よ
び 虚 血 性 心 疾 患,麻 酔 と 蘇 生.10:3～9,1974
8)ArkinsR,SmessaertAAandHicksR.G:
Mortalityandmorbidityinsurgicalpatients
withcoronaryartervdisease。JAMA190:
485～488,1964
(1981年1月26日 受 付)
